






RESPONSE	
  AND	
  DONATION	
  FORM	
  
	
  

Please	
  return	
  this	
  form	
  to:	
  
	
  

May	
  Day	
  Fête	
  
Janine	
  Colich	
  

99	
  Vanderlip	
  Drive	
  
Rancho	
  Palos	
  Verdes,	
  CA	
  90275	
  

	
  
with	
  your	
  check	
  made	
  payable	
  to	
  either	
  organization:	
  

	
  
ETC	
  Theatre	
  Company	
  	
  

or	
  	
  
DAM-­‐CANCER	
  Foundation	
  

	
  
FOR	
  MORE	
  INFORMATION	
  OR	
  TO	
  RSVP	
  ONLINE	
  

www.ETCtheatre.org	
  	
  	
  	
  or	
  	
  	
  	
  www.DAM-­‐Cancer.org	
  
	
  
DAM-­‐CANCER:	
  	
  (310)	
  251-­‐4244	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ETC:	
  	
  (310)	
  202-­‐6234/(310)	
  210-­‐0523	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Janine@DAM-­‐Cancer.org	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ETC.Theatre.Company@gmail.com	
  
Federal	
  Tax	
  I.D.	
  No.	
  26-­‐3754782	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Federal	
  Tax	
  I.D.	
  No.	
  95-­‐480947	
  
	
  

ETC	
  and	
  DAM-­‐Cancer	
  Foundations	
  are	
  both	
  501	
  (c)	
  (3)	
  non-­‐profit	
  organizations.	
  
	
  

Benefit	
  ticket	
  proceeds	
  will	
  be	
  shared	
  equally.	
  	
  
Direct	
  Donations	
  will	
  go	
  to	
  the	
  organization	
  you	
  specify.	
  

Reservations	
  are	
  Limited	
  
	
  

_____	
  Guests	
  @	
  $175	
  each	
  (of	
  which	
  $100	
  is	
  tax-­‐deductible):	
  $	
  ____________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  I	
  would	
  like	
  to	
  make	
  a	
  Donation	
  to	
  (check	
  one):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DAM-­‐Cancer	
  ____	
  	
  	
  	
  	
  	
  ETC	
  Theatre	
  Co	
  ____	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cherub	
  -­‐	
  	
  	
  	
  $20	
  or	
  more:	
  	
   _____	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Angel	
  -­‐	
  	
  $100	
  or	
  more:	
   _____	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Producer	
  -­‐	
  	
  $500	
  or	
  more:	
  	
   _____	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sponsor	
  -­‐	
  $1,000	
  or	
  more:	
  	
   _____	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Archangel	
  -­‐	
  $5,000	
  or	
  more:	
  	
   _____	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  Enclosed:	
  $	
  _____________________	
  

	
  
Name:	
  	
  	
  	
  ______________________________________________________________________________________________	
  

(Please	
  print	
  as	
  you	
  wish	
  to	
  be	
  listed)	
  
	
  
Address:	
  	
  ____________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Credit	
  Card	
  Info:	
  	
  AmEx	
  _____	
  	
  	
  	
  	
  MC	
  _____	
  	
  	
  	
  	
  Visa_____	
  	
  	
  	
  Phone	
  #	
  (______)__________________________	
  

Card	
  #:	
  ___________________________________________	
   Exp.	
  Date:	
  _____/_______	
   CVV	
  __________	
  

Name	
  as	
  it	
  appears	
  on	
  Credit	
  Card:	
  ________________________________________________________________	
  


